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ABSTRAK 
Masalah gizi pada balita dapat memberi dampak terhadap kualitas sumber daya manusia, 
sehingga jika tidak diatasi dapat menyebabkan lost generation. Banyak faktor yang mempengaruhi 
terjadinya masalah gizi baik secara langsung maupun tidak langsung. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan asupan energi dan protein dengan status gizi balita di Kelurahan Tamamaung. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan rancangan cross sectional study. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling dengan jumlah sampel 237 balita. 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji chi square.Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
hubungan antara asupan energi dengan status gizi TB/U (p= 0,027) dan tidak terdapat hubungan 
dengan status gizi BB/TB (p= 0,061). Tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan status 
gizi TB/U (p= 1,000) dan BB/TB (p=0,587). Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara asupan 
energi dengan status gizi dan tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan staus gizi balita di 
Kelurahan Tamamaung. Disarankan kepada masyarakat agar lebih menerapkan pedoman gizi 
seimbang.  
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ABSTRACT 
Nutritional problem of children contribute to the quality of human, therefore can causes lost 
generation. Many factors influence the incidence of nutritional problem included directly and 
indirectly.  The aims of this research is to analyze the association beetwen energy and protein  intake 
with nutrtitional status of under five children in Tamamaung Village.This research was an analytic 
study with a cross sectional design. Sample was taken by purposive with the total of sample is 237 
children. Data analysis was conducted with chi square method.The result showed there is relation of 
energy intake with nutritional status height of age (p= 0,027) but there is no relation with nutritional 
status weight of height (p= 0,061). There is no relation of protein intake with nutritional status height 
of age (p= 1,000) and weight of height (p= 0,587). The conclusion is the energy intake has associated 
with nutritional status,  and protein has not assotiated with nutritional status of under five childeren 
in Tamamaung Village. It was suggested for the maternal to do consumption pattern that has 
recommended.  
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PENDAHULUAN 
Indonesia sebagai negara berkembang menghadapi tantangan yang lebih besar memsuki 
era globalisaasi karena harus bersaing dengan negara-negara lain dalam berbagai bidang. 
Untuk menghadapi tantangan tersebut dibutuhkan sumber daya manusia yang berkualitas. 
Banyak faktor yang harus diperhatikan dalam menciptakan sumber daya manusia yang 
berkualitas, salah satunya yaitu aspek kesehatan. Salah satu komponen dari aspek kesehatan 
ialah gizi (Sartika, 2010).  
Masalah gizi dapat dialami semua kelompok umur. Pemilihan kelompok balita 
disasarkan pada kenyataan bahwa kelompok balita rentan terhadap perubahan. Pada usia ini 
terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat menuju kesempurnaan organ-
organ tubuh. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada balita akan mempengaruhi 
ketahanan fisik dan kecerdasan sehingga dapat memberi dampak terhadap kehidupan pada 
masa yang akan datang. Digambarkan pula, ada kekhawatiran jika permasalahan gizi pada 
balita tidak ditanggulangi akan menyebabkan generasi yang hilang (lost generation), yaitu 
suatu keadaan yang berbahaya bagi kelangsungan suatu bangsa. Oleh karena itu penting 
untuk mengkaji tentang pertumbuhan balita dan berbagai faktor penyebabnya, termasuk 
perbaikan gizi yang dimulai dari tingkat keluarga (Suyanto, 2004).  
Menurut kerangka UNICEF (1998) masalah gizi dipengaruhi faktor langsung dan 
faktor tidak langsung. Faktor langsung yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi yang 
keduanya saling berkaitan. Kurangnya asupan makanan dapat menyebabkan tubuh mudah 
terserang penyakit infeksi bahkan memperparah kondisi penyakit infeksi, dan begitu juga 
sebaliknya. Selain itu, ada pula faktor-faktor yang berpengaruh secara tidak langsung yaitu 
ketersediaan pangan, pola asuh anak, lingkungan dan pelayanan kesehatan serta tingkat 
pendidikan dan pengetahuan ibu. 
 Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau 
status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang digunakan secara 
efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja 
dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila 
tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi esensial. Status gizi lebih terjadi bila 
tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah berlebihan, sehingga menimbulkan efek toksis atau 
membahayakan (Almatsier, 2006). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2010, secara nasional prevalensi menurut indikator 
BB/U 4,9% gizi buruk dan 13,0% gizi kurang, indikator TB/U 18,5% sangat pendek dan 
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17,1%  pendek, menrut indikator BB/TB  6,0% sangat kurus dan 7,3% kurus.  Sementara data 
status gizi balita di provinsi Sulawesi Selatan, berdasarkan BB/U terdapat gizi buruk 
sebanyak 6,4%, gizi kurang sebanyak 18,6%, gizi baik sebanyak 72,2% dan gizi lebih 
sebanyak 2,8%. Berdasarkan TB/U terdapat 15,8% balita dengan status sangat pendek, 23,1 
balita dengan status pendek dan 61,1 balita dengan status normal. Adapun status gizi 
berdasarkan BB/TB terdapat 4,8% balita dengan kategori sangat kurus, 7,2 % balita dengan 
kategori kurus, dan 6,9% balita masuk kategori gemuk. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dianggap perlu untuk mengetahui hubungan 
asupan energi dan protein dengan status gizi balita di Kelurahan Tamamaung, Kecamatan 
Panakukang Kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi penelitian merupakan tempat Magang Gizi Kesmas Program Studi Ilmu Gizi 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas Angkatan 2007, di Kelurahan Tamamaung, 
Kecamatan Panakkukang, Kota Makassar. Penelitian dilakukan pada bulan Januari – Februari 
2011. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan pendekatan  cross 
sectional, untuk melihat hubungan antara asupan energi dan protein dengan status gizi balita. 
Populasi dari penelitian ini adalah semua balita dengan jumlah 369 yang ada di Kelurahan 
Tamamaung. Sampel adalah sebagian dari populasi yang memenuhi kriteria dengan variabel 
yang akan dianalisis dan dipilih secara purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 
237 balita. Data yang digunakan merupakan data sekunder hasil Magang Gizi Kesmas 
Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas Angkatan 2007, pada tahun 
2011. Instrumen yang digunakan berupa timbangan BB dan pengukur TB. Analisis data 
asupan menggunakan program Nutrisurvey sedangkan uji statistik menggunakan metode chi 
square. Data yang telah dianalisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin terdapat 118 balita (49,8%) laki-laki 
dan 119 (50,2%) perempuan. Dari 118 balita laki-laki 14,4% diantaranya memiliki status gizi 
pendek (waste), 11,9 % sangat pendek (stunting), 9,3% kurus dan 11,9 % sangat kurus. 
Sedangkan  dari 119 balita perempuan terdapat 16% dengan status gizi pendek (waste), 19,3 
% sangat pendek (stunting), 13,4% kurus dan 9,2 % sangat kurus (Tabel 1). 
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Hasil uji statistik berdasarkan asupan energi, distribusi status gizi indikator TB/U 
diperoleh nilai ρ = 0,027 , ρ < α(0,05) (Tabel 2) yang menandakan terdapat hubungan antara 
status gizi TB/U dengan asupan energi, sedangan pada indikator BB/TB diperoleh ρ = 0,061, 
ρ > α(0,05) (Tabel 3) yang menandakan tidak terdapat hubungan antara status gizi BB/TB 
dengan asupan energi. Berdasarkan asupan protein, distribusi status gizi indikator TB/U 
diperoleh ρ = 1,000, ρ > α(0,05) (Tabel 2) yang berarti tidak  terdapat hubungan antara status 
gizi TB/U dengan asupan protein. Hasil uji statistik distribusi status gizi indikator BB/TB 
berdasarkan asupan protein diperoleh ρ = 0,650, ρ > α(0,05) (Tabel 3) yang berarti tidak  
terdapat hubungan antara status gizi BB/TB dengan asupan protein. 
Pembahasan 
Penilaian status gizi balita pada penelitian ini digunakan indikator Tinggi Badan 
menurut Umur (TB/U) dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Tinggi badan 
merupakan ukuran yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan 
normal tinggi badan bertambah seiring bertambahnya umur. Pengaruh defidiensi nutrisi 
terhadap tinggi badan akan tampak dalam waktu relatif lama. Oleh sebab itu TB/U 
menggambarkan masalah gizi kronis (Supariasa, 2001). 
Perubahan berat badan sangat rentan dengan perubahan kondisi tubuh, misalnya 
penyakit, kurangnya nafsu makan dan kurangnya asupan. Dalam keadaan normal 
pertambahan berat badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi badan pada kecepatan 
tertentu. Indikator BB/TB lebih sesuai untuk menilai status gizi saat ini, atau menggambarkan 
maslah gizi akut (Supariasa, 2001). 
Hasil analisis dengan menggunakan chi square diperoleh hasil bahwa terdapat 
hubungan antara asupan energi dengan status gizi menurut indikator TB/U. Hal ini berarti 
bahwa balita dengan asupan energi yang baik yaitu ≥77% dari kebutuhan memiliki peluang 
lebih besar berstatus gizi normal (TB/U). Pada indikator BB/TB hasil uji chi square 
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi BB/TB, yang 
artinya balita dengan asupan energy yang baik maupun beresiko kurang memiliki 
kemungkinan yang sama berstatus kurus atau sangat kurus.  
Zat gizi adalah zat atau unsur-unsur kimia yang terkandung dalam makanan yang 
diperlukan untuk metabolisme dalam tubuh secara normal. Zat gizi yang dibutuhkan oleh 
tubuh terdiri atas karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Dalam usaha 
pencapaian konsumsi yang adekuat, maka dua faktor terpenting yang dapat mempengaruhi 
konsumsi zat gizi sehari-hari yaitu: tersedianya pangan dan pengetahuan gizi. Seseorang akan 
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mampu menyelenggarakan konsumsi yang adekuat bilamana mereka mampu untuk 
menyediakan bahan pangan karena didukung dengan pandangan yang cukup. Zat gizi yang 
telah dikonsumsi tersebut akan digunakan oleh tubuh untuk mencapai status gizi yang 
optimal
 
(Almatsier,2006). Energi diartikan sebagai suatu kapasitas untuk melakukan suatu 
pekerjaan Jumlah energi yang dibutuhkan seseorang tergantung pada usia, jenis kelamin, 
berat badan dan bentuk tubuh. Energi dalam tubuh manusia timbul dikarenakan adanya 
pembakaran karbohidrat, protein dan lemak. Dengan demikian agar dapat tercukupi 
kebutuhan energinya diperlukan intake zat-zat makanan yang cukup pula ke dalam tubuhnya.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Yamborisut dkk(2006), juga 
menemukan adanya hubungan antara asupan energi dengan status pendek pada anak di 
Nakhon Pathom, Bangkok. Handono (2010) juga menemukan adanya hubungan positif yang 
signifikan antara asupan energi dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Selogiri, diperoleh implikasi semakin baik tingkat asupan energi maka status gizi balita 
semakin baik.  
Hasil uji chi square, diperoleh bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan protein 
dengan status gizi balita indikator TB/U dan BB/TB. Sebanyak 97% atau hampir keseluruhan 
balita memiliki asupan protein yang baik sehingga dalam hal ini dapat diartikan bahwa 
asupan protein tidak memberikan kontribusi terhadap malnutrisi.  
Protein adalah bagian dari sel hidup dan merupakan bagian terbesar sesudah air. Semua 
enzim, berbagai hormon, pengangkut zat-zat gizi dan darah, dan sebagainya merupakan 
protein. Fungsi utama protein ialah membangun serta memelihara jaringan tubuh. Fungsi lain 
ialah sebagai pembentu ikatan-ikatan esensial tubuh, seperti hormon, enzim dan antibodi, 
mengatur keseimbangan air dan mengangkut zat-zat gizi. Protein juga merupakan sumber 
energi yang ekivalen dengan karbohidrat. Jika tubuh dalam kondisi kekurangan zat sumber 
energi yaitu karbohidrat dan lemak, maka tubuh akan menggunakan protein untuk 
membentuk energi dan mengalahkan fungsi utamanya sebagai zat pembangun. Pada balita 
kondisi ini berdampak gangguan pada pertumbuhan. 
Hasil penelitian oleh Mariani (2002) terdapat hubungan positif antara kecukupan 
konsumsi protein dengan status gizi anak balita, begitu juga penelitian oleh Dewi (2012) 
menemukan ada hubungan antara tingkat kecukupan protein dengan status gizi balita BB/TB. 
Meskipun beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan asupan protein dengan status 
gizi balita, namun mengingat banyaknya faktor yang mempengaruhi status gizi dan pada 
penelitian ini tingkat asupan proetin dinilai cukup baik dan tidak memiliki hubungan 
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bermakna dengan status gizi balita, maka kejadian malnutrisi memungkinkan lebih 
disebabkan faktor lain. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya, dapat diambil 
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi indikator  
TB/U (p = 0,027), tidak terdapat hubungan konsumsi energi dengan status gizi indikator 
BB/TB (p = 0,061), tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan status gizi 
indikator TB/U (p = 1,000) dan BB/TB (p = 0,650). 
Disarankan kepada orang tua agar lebih menerapkan pedoman gizi seimbang. Untuk 
peneliti selanjutnya sebaiknya mengkaji faktor lain yang berhubungan dengan status gizi 
balita. 
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DAFTAR TABEL 
 
Tabel 1. Distribusi Status Gizi berdasarkan Karakteristik Sampel 
Karakteristik 
Sampel 
Jumlah 
TB/U BB/TB 
Pendek 
Sangat 
Pendek 
Kurus 
Sangat 
Kurus 
n % n % n % n % n % 
Jenis Kelamin           
Laki-laki 118 49,8 17 14,4 14 11,9 11 9,3 14 11,9 
Perempuan 119 50,2 19 16 23 19,3 16 13,4 11 9,2 
Total  237 100 36 15 37 16 27 11 25 10 
Sumber: data sekunder, 2011 
 
Tabel 2. Distribusi Status Gizi TB/U berdasarkan Asupan Energi dan Asupan Protein 
Variabel 
Status Gizi TB/U 
Total 
p Normal Kurus 
n % n % n  % 
Asupan Energi        
Baik 108 74,5 37 25,5 145 61,2 
0,027 
Berisiko kurang 56 60,9 36 39,1 92 38,8 
Asupan Protein        
Baik 159 69,1 71 30,9 230 97,0 
1,000 
Berisiko kurang 5 71,4 2 28,6 7 3,0 
Sumber: data sekunder, 2011 
 
 
Tabel 3. Distribusi Status Gizi BB/TB  berdasarkan Asupan Energi dan Asupan Protein 
Variabel 
Status Gizi BB/TB 
Total 
p Normal Kurus 
n % n % n  % 
Asupan Energi        
Baik 119 82,1 26 17,9 145 61,2 
0,061 
Berisiko kurang 66 71,7 26 28,3 92 38,8 
Asupan Protein        
Baik 180 78,3 50 21,7 230 97,0 
0,650 
Berisiko kurang 5 71,4 2 28,6 7 3,0 
Sumber: data sekunder, 2011 
 
 
